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Background & Objectives: Visceral leishmaniasis is an important endemic disease in Iran and 
Meshkin shahr County is the most important foci of visceral leishmaniasis in Iran. The aim of 
this study is the survey of recent changes in epidemiological patterns of visceral leishmaniasis 
in Meshkin Shar area during 12 years. 
Methods: This is a descriptive retrospective study. Records of 193 cases with confirmed kala-
azar disease were reviewed in the period of 2001-2012. Data collected from files and were 
analyzed using descriptive statistics and SPSS v.15. 
Results: From 193 patients with confirmed kala-azar disease, 85% were resident in rural and 
15% in urban areas. Among of these patients, 43% were female and 57% male. About 66% of 
patients were under 2 years old, 23% in age group between 2-5 years and 11% above five 
years. Among four parts of Meshkin Shahr County, in the first five years of the study, the 
most cases of the disease were from the central part, but in second six years the most cases 
were from the west part of this county and in latest year (2012) it has been coverted. 
Conclusions: Incidence of kala-azar was decreased during last 12 years. Because of high 
infection rate in dogs and considering important role of these reservoirs in conserving and 
distribution of disease, stopped health activities in any parts of area can increase the incidence 
of disease.  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﯾﮑﯽ را ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز( OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ  ﺳﺎزﻣﺎن
، [1]ﮐﺮده اﺳﺖ اﻋﻼم اﻧﮕﻠﯽ يﯾﻬﺎﺑﯿﻤﺎر ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮم ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه اي  ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري
 و( ﮐﺎﻻآزار)اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺟﻠﺪي ﻣﻨﺘﺸﺮ،  ﺨﺘﻠﻒ ﺟﻠﺪي،ﻣ
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ  ﮐﻪ ددﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻣﺨﺎﻃﯽ  - ﺟﻠﺪي
ﻧﻮع ﺟﻠﺪي و از ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮع اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ 
 ﮐﺸﻮر 88 آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﺰء  .ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﺮان . [1] ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان ﺟﻬﺎن
ﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﻮع ﻧﻮع ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي و اﺣﺸﺎﯾ دو
 ﻣﺸﮑﯿﻦﺷﻬﺮﻫﺎي )ﻫﺎي اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﺣﺸﺎﯾﯽ در ﮐﺎﻧﻮن
 ﻗﯿﺮ و)اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس  ﺷﺮﻗﯽ، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ،(ﺷﻬﺮ وﮔﺮﻣﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﺋﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﻬﻢ آﻧﺪﻣﯿﮏ در اﯾﺮان اﺳﺖ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎﻧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ : زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻟﮕﻮﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻫﺪف . ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ در اﯾﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 21ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻻآزار در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻃﯽ 
 ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر 391ﭘﺮوﻧﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ و ﺑﻮده ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ :ﮐﺎر روش
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﻣﻨﺰل ﯾﺎ در در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯿﻌﺼﺮ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده و ارآز ﮐﺎﻻ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎ1931ﻟﻐﺎﯾﺖ  0831زﻣﺎﻧﯽ
 ﮐﻤﮏ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﻪ آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آزﻣﻮﻧﻬﺎي و اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه از اﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮده اﻧﺪ،
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻣﻮرد 51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ % 51ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و % 58، 1931-0831آزار ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه از ﺳﺎل  ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻻ ﻧﻔﺮ  391از   :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و   5-2ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ % 32ﺳﺎل و  2زﯾﺮ %  66از ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 75از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ و % 34.  ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﯿﻤﺎري در ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي و در ﺑﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑ. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 5ﺑﺎﻻي % 11
  . در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ "اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﺠﺪدا( 1931)در ﺷﺶ ﺳﺎل دوم در ﺑﺨﺶ ﻏﺮﺑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﯾﮏ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ 
ﺑﺎﻻي ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ  "ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ .ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺨﺎزن در ﺣﻔﻆ و اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎري، ﺗﻮﻗﻒ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد  اﯾﻦ
  . ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺸﻮد
  ، ﮐﺎﻻ آزاراﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي؛ ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ؛ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﯾﯽ: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
  56اﺳﻼم ﻣﺮادي اﺻﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                     ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ و اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮات اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
و اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و از ﻣﺸﮑﻼت ( ﮐﺎرزﯾﻦ
ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
 ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﻪ اﮔﺮ. ﺷﻮد
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  وﻟﯽ ،ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺷﺖﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪ
 اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺷﮑﻞ .ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي
 ﺻﻮرت ﻣﯿﺸﻮد در ﻧﺎﻣﯿﺪه ﮐﻪ ﮐﺎﻻآزار ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ
 ﺑﺎ و ﺑﻮده ﮐﺸﻨﺪه ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ در درﻣﺎن ﻋﺪم
 ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﺑﺎ ﻣﻮارد درﺻﺪ 8 ﺗﺎ 3 در درﻣﺎن ﻫﻢ
  . [2] اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
 ﺧﺎور و ﯿﺎﯾﯽآﺳ ﮐﺸﻮرﻫﺎي از ﺑﺴﯿﺎري در ﮐﺎﻻآزار
 ﺑﺼﻮرت اﯾﺮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در و آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻮده ﻣﯿﺎﻧﻪ
 اردﺑﯿﻞ، اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ در و اﺳﭙﻮرادﯾﮏ
 آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻓﺎرس ﺑﺼﻮرت و ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺮﻗﯽ، آذرﺑﺎﯾﺠﺎن
  . [3] ﺷﻮد ﻣﯽ دﯾﺪه
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ و اﯾﺮان 
 ﭘﺸﻪ از ﺑﺨﺼﻮﺻﯽ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ آن ﺑﻮده و ﻧﺎﻗﻞ اﯾﻨﻔﺎﻧﺘﻮم
ﺟﻨﺲ ﻓﻠﺒﻮﺗﻮﻣﻮس و ﻣﺨﺎزن اﺻﻠﯽ آن را  ﺎي ﺧﺎﮐﯽﻫ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز . ﺳﮓ و ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
اﺣﺸﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ و ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ 
اﻧﺴﺎن وﺣﯿﻮان در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻮده ﮐﻪ ﮐﺎﻧﻮن 
ﻃﺒﻖ  وﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮑﻗﺪﯾﻤﯽ آن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﻣﯽ  ﻧﯿﺰ ﻣﻮارد آن رو  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ
 درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ.  ﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑ
 ﺑﻪ آن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي و رﺗﯿﮑﻮﻟﻮآﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل اﺳﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ
 ﮐﺒﺪ، ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺰرﮔﯽ ﻃﺤﺎل، ﯾﻌﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻦ درﮔﯿﺮي
 ﮐﻪ ﻣﻐﺰاﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮدﮔﯽ ﻟﻨﻔﺎوي، ﻏﺪه ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﯽ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻢ در و آن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺪن ﮐﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻮد، ﯽﻣ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و ﻟﮑﻮﭘﻨﯽ ﺧﻮﻧﯽ،
 ﻻﻏﺮي، ﺗﺐ، ﻓﻮق، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻪﺑ ﻣﻌﻤﻮﻻً .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
 .ﺷﻮد ﻣﯽ اﻓﺰوده ﻧﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﯾﮕﺮ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
 روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﺎﻻآزار ﺷﺎﻣﻞ
و  593Kr، 4 RCP، 3 TAD، 2 ASILE، 1TAFI
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ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﻤﯿﺮ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎل 
 ﯿﻦﻣﺸﮑﺣﺎﺿﺮ راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﮐﺎﻧﻮن 
ﻫﺪف از . [4] ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ   TADﺷﻬﺮ  اﺳﺘﻔﺎده از روش 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻟﮕﻮﻫﺎ و 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻻآزار در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  .ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 21ﺷﻬﺮ ﻃﯽ  ﻣﺸﮑﯿﻦ
  
  روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و از ﻧﻮع  - اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮ ﺻﯿﻔﯽ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ از 391ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ و ﺑﺮ روي 
 21ﺑﻪ ﻣﺪت ) 1931ﻟﻐﺎﯾﺖ  0831ﮐﺎﻻآزار ﮐﻪ از ﺳﺎل 
ﺷﻬﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻣﺸﮑﯿﻦدر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ( ﺳﺎل
ﺑﺎ   TADﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ روش ﺳﺮوﻟﻮژي  
و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ودرﻣﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ  1/0023ﺗﯿﺘﺮ 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از ﻃﺮﯾﻖ  ﻓﺮم ﺧﻼﺻﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬﯿﻪ و اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل ﺑﺼﻮرت دﻗﯿﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و 
روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﺳﭙﺲ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
  SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار در 
  .ﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗ 51ﻧﺴﺨﻪ 
  
   ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد در   08ﻣﻮرد در ﺳﺎل  23ﺑﺼﻮرﺗﯿﮑﻪ از 
ﻣﻮرد  391از ﮐﻞ (.  1ﻧﻤﻮدار)رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  19ﺳﺎل 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و %( 58)ﻧﻔﺮ   161ﺗﻌﺪاد 
. ﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻧ%( 51)ﻧﻔﺮ  23ﺗﻌﺪاد
از ﻧﻈﺮ . ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ% 75ﻣﻮﻧﺚ و % 34از ﮐﻞ ﻣﻮارد 
در % 32ﺳﺎل و  2در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ %  66ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 5در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻي %  11ﺳﺎل و  5-2ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
از % 36از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
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  3931اول، ﺑﻬﺎر  ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره                                                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ      66
در ﻣﻨﺎزل  آﻧﺎن از% 73ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻨﺎزل ﻗﺪﯾﻤﯽ و 
از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد (. 1ﺟﺪول ) ﻧﻮﺳﺎز زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎرز در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
داراي ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ ﺗﺐ، ﺑﺰرﮔﯽ ﺷﮑﻢ 
و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا ﻃﺒﻖ ( ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ)
% 08از ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺐ و % 89ﺑﺮرﺳﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎران %  06ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰرﮔﯽ ﺷﮑﻢ و 
از ﻧﻈﺮ (.  1ﺟﺪول ) داراي ﻋﻼﻣﺖ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
%  14 ،ﺑﯿﻤﺎري در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و % 32ﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر و 
ﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ % 42از ﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ و % 31
زﻣﺴﺘﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر وزﻣﺴﺘﺎن 
 را داﺷﺘﻪ اﻧﺪﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
 ، TADﺗﯿﺘﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  و از ﻧﻈﺮ( 2ﻧﻤﻮدار )
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  1/0023ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، 1/0023ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﯿﺘﺮ % 13، ه اﺳﺖﺷﺪ
  
  1931-0831ﺷﻬﺮ از ﺳﺎل  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﮐﺎﻻآزار در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ. 1 ﻧﻤﻮدار 
  
  1931-0831ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﮐﺎﻻآزاردر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ از ﺳﺎل . 1 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ  ﺟﻨﺲ









  ﺳﺎل 5
  12  84  421  011  641  871  37  021  23  161  901  48  ﺗﻌﺪاد
  %11  %32  %66  %06  %08  %89  %73  %36  %51  %58  %75  %34  درﺻﺪ
  
  
  1931-0831ﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎﻻآزار ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺼﻞ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ از ﺳﺎل ﺗ. 2ﻧﻤﻮدار 
 
  76اﺳﻼم ﻣﺮادي اﺻﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                     ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ و اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮات اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
% 31، 1/00652% 71، 1/00821% 02 ،1/0046%11
ﺑﻮدﻧﺪ  1/004201ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﯿﺘﺮ % 8و  1/00215
از ﻧﻈﺮ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﯿﻤﺎري در ( . 3ﻧﻤﻮدار )
ﺮﺳﺘﺎن، ﭼﻬﺎر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﻬ
ﻣﻮارد در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮﮐﺰي  وﻏﺮﺑﯽ و % 59ﺑﯿﺶ از 
ﺷﺮﻗﯽ  ﻣﺸﮑﯿﻦﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد در ﺑﺨﺶ ارﺷﻖ و 
ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ از ﺳﺎل 
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد را ﻗﺒﻞ از  97
داﺷﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻃﻮل ﺳﺎل  48 ﺗﺎ 97 ﺳﺎل
       در ﻃﻮل داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ  4831-0931 ﻫﺎي
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﺨﺶ  4831-0931ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺑﻮده اﺳﺖﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺨﺶ ﻏﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﺮﮐﺰي 
   .(4ﻧﻤﻮدار )
  
  ﺑﺤﺚ
ﯽ ﯾﮑﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ  21در ﻃﯽ  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻻآزار
ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي و  ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﯿﻦﻣﻬﻢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﺑﻪ ﻃﻮري  ،ﻏﺮﺑﯽ دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﮑﯿﻦﺑﺨﺶ 
در   4831ﺗﺎ  9731ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
  0931ﺗﺎ  5831ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي  ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮده واز ﺳﺎل 
ﻏﺮﺑﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از ﺳﺎل  ﻣﺸﮑﯿﻦدر ﺑﺨﺶ 
. اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ دوﺑﺎره در ﺣﺎل  0931
ر ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ 
ﺟﻤﻠﻪ آﻣﻮزش  اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ از. ﺪﻨداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، 
ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ و ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺴﺎﮐﻦ ﺟﺪﯾﺪ، اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮاي ﻣﺨﺎزن  [5] ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد واﮐﺴﻦ
ﺎرﻧﺪﮔﯽ و ﺧﺸﮑﺴﺎﻟﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑ و در ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از دﻻﯾﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﺎي اﺧﯿﺮ 
در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري  از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار .ﺑﺎﺷﻨﺪ












 1931-0831ﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ از ﺳﺎل در ﺷﻬﺮ TADﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺎﻻآزار ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﯿﺘﺮ . 3ﻧﻤﻮدار 
 1931ﺗﺎ  0831ﻏﺮﺑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ از ﺳﺎل  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰ و. 4ﻧﻤﻮدار 
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ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري را ﮐﻤﺮﻧﮓ 
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻗﻄﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در آن ﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاوﮐﻨﺘﺮل، 
و  [6] ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﻔﻊ و ﻫﻤﮑﺎران .ﺸﻮدﺑﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺷﯿﻮع ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز  [7] ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
اﺣﺸﺎﺋﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﮓ ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ دار و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ  RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ % 51و % 81ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 دﻫﻪ دو در. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪر ﻣﺨﺎزن آﻟﻮدﮔﯽ د
ﺟﻨﺒﻪ  ﭘﺮاﮐﻨﺪه اي ﭘﯿﺮاﻣﻮن و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﯿﺮ
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻻآزار، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي
 اﺳﺘﺎن ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ روﺷﻬﺎي و
 آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻮدن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اردﺑﯿﻞ
ﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺳ ﺑﺮوز و اﯾﺮان ﺟﻤﻠﻪ از ﮐﺸﻮر 88 در ﮐﺎﻻآزار
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺎن، در ﺟﺪﯾﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺰار 005 از ﺑﯿﺶ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
 در ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ. [8] اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻣﺎ ﮐﺸﻮر
اﺳﺘﺎن  از ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ در ﮐﺎﻻآزار ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن
 و ﺷﻮد ﯽﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻧﺪﻣﯿﮏ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ اردﺑﯿﻞ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ﺑﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ آن روﺳﺘﺎﻫﺎي اﻃﺮاف و ﻣﺸﮑﯿﻦ ﺷﻬﺮ
 در. [9] دارد اردﺑﯿﻞ ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺳﺘﺎن در ﻣﻮﻻﯾﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻓﺼﻞ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اردﺑﯿﻞ در ﺗﻤﻮك ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮده و ﺑﻬﺎر زﻣﺴﺘﺎن
 ﯾﺎﺳﻮج در اﻫﯿﻤﯽاﺑﺮ، [11] ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ در ﺗﻬﺮان [01]
 [31] ﺳﺮﮐﺎري در ﮐﻬﮑﻠﯿﻮﯾﻪ و ﺑﻮﯾﺮاﺣﻤﺪ، [21]
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺼﻮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺸﻪ ي ﻧﺎﻗﻞ . دارد ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺮون ﺧﺎﻧﻪ اي ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ در 
اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز اﺣﺸﺎﺋﯽ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
دوره ي ﮐﻤﻮن  ﺑﻪ دﻟﯿﻞو ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد وﻟﯽ 
ﻮارد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﺴﺘﺎن و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺑﯿﻤﺎري 
 در ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﻧﻈﺮ از. ﺑﻬﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد
از  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮﻫﺎ در آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮد دﺧﺘﺮﻫﺎ
 [11] ﺗﻬﺮان در ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و [21] در ﯾﺎﺳﻮج اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  .دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ  آزادي ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮدر ﮐﻢ و
ﮐﺎر در ﺷﺮﮐﺖ آﻧﻬﺎ در ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎرج ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻤﺎس  ﺣﺮﮐﺖ دادن ﮔﻠﻪﺑﺎﻏﺎت و ﯾﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺮزﯾﻞ ﺳﯿﺮاي  ﺷﻬﺮ در 1ري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ
. [41] ﺖاﺳ ﺑﻮده 1 ﺑﻪ 1 زﻧﺎن آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮدان ﺑﻪ
ﻣﻮارد % 75ﮐﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﻣﻮارد در ﺟﻨﺲ % 34 در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ وﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺳﺎل و  2ﻣﻮارد زﯾﺮ  %66ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده و از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﯽ 
 ﺑﮑﺎﯾﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ 2ﺑﺎﻻي % 43
  . دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ [6] ﻣﺸﻔﻊ و [61] ادرﯾﺴﯿﺎن و [51]
ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﻣﻮارد 
ﻣﻮرد در  23اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺼﻮرﺗﯿﮑﻪ از 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  19ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد در ﺳﺎل  08ﺳﺎل 
 در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎري ﺷﯿﻮع ﮐﺎﻫﺶ(. 1ﻧﻤﻮدار)
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ، ﻗﺒﯿﻞ از ﺑﯿﻤﺎري اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﺎﺷﯽ
 ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎ اﻫﺎﻟﯽ آﺷﻨﺎﯾﯽ آﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، آﻣﻮزش
ﻋﻠﯿﻪ  ﺳﻤﭙﺎﺷﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺨﺎزن ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ازﺑﯿﻤﺎري، 
% 08ﺳﺎل  2ﺳﻨﯽ زﯾﺮ  ﮔﺮوه در. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ
 و ﺗﺐ آﻧﻤﯽ،) ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داراي ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﻼﯾﻢ
 ﺧﯿﺮآﺑﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . [71] ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 2831) ﻫﻤﮑﺎران و
ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان  ﺷﺎﻣﻞ 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﮕﻬﺎي ﺻﺎﺣﺒﺪار، ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﯿﻂ، ﻣﻌﺪوم 
ﮐﺮدن ﺳﮕﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎر و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت 
 9731ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ روي ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي از ﺳﺎل 
ر دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺰرگ اﻟﮕﻮي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎري د
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﺮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﻮارد از % 07،  0831ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ در ﺳﺎل
% 52ﺳﺎل ﺑﻪ  5ﺑﺨﺶ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻮده، ﭘﺲ از ﺣﺪود 
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﮑﺲ در ﺑﺨﺶ ﻏﺮﺑﯽ ﻣﻮارد رو ﺑﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ 
 ﯽﮑﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا تاﺮﯿﯿﻐﺗ يﻮﮕﻟا و ﺎﻬﺼﺧﺎﺷ ﯽﺳرﺮﺑ                                                                     ... نارﺎﮑﻤﻫ و ﻞﺻا يداﺮﻣ مﻼﺳا69  
ﻣ ﻦﯾا رد مزﻻ ﯽﻟﺮﺘﻨﮐ تﺎﻣاﺪﻗاﺖﺳا هدﻮﺑ ﻖﻃﺎﻨ  . زا
 يﺎﻬﻟﺎﺳ1388  و ﯽﻗﺮﺷو ﯽﺑﺮﻏ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻞﮐ رد ﺪﻌﺑ ﻪﺑ
 نﺎﺴﮑﯾ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ و ﯽﻟﺮﺘﻨﮐ تﺎﻣاﺪﻗا يﺰﮐﺮﻣ
 رد ﻼﺘﺑا دراﻮﻣ ﺶﻫﺎﮐ نآ ﻪﺠﯿﺘﻧ و ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺑﺮﻏ ﺶﺨﺑ )رادﻮﻤﻧ4 .( و ﯽﺑﺮﻏ ﺶﺨﺑ ود
 يﺰﮐﺮﻣﻦﯿﮑﺸﻣ  ﯽﻃ رد ﺮﻬﺷ12  ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﺮﯿﺧا لﺎﺳ
ﺑ ار يرﺎﻤﯿﺑ دراﻮﻣ ﯽﻣ ﻪﮐ ﺪﻧا هداد صﺎﺼﺘﺧا دﻮﺧ ﻪ
 ﻦﯾا رد يرﺎﻤﯿﺑ ﻢﻬﻣ نﻮﻧﺎﮐ ود ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺪﻨﺷﺎﺑﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ.  
  
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ  
 رد ﯽﺋﺎﺸﺣا زﻮﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﯽﮑﯾژﻮﻟﻮﯿﻣﺪﯿﭘا يﻮﮕﻟا تاﺮﯿﯿﻐﺗ
 نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ ﻦﯿﺑﻦﯿﮑﺸﻣ  ﯽﻃ ﺮﻬﺷ
12 ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﯿﺧا لﺎﺳ تﺎﻣاﺪﻗا دﻮﺟو ﺎﺑ ﺪﻫد
 ﯽﻟﺮﺘﻨﮐ و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻂﯿﺤﻣ يزﺎﺴﻬﺑ ،شزﻮﻣآ ﺮﯿﻈﻧ
 لزﺎﻨﻣ يزﺎﺳﻮﻧ ،ﯽﺋﺎﺘﺳور ﻖﻃﺎﻨﻣ رد صﻮﺼﺨﺑ
 ﮓﺳ و نﺎﺴﻧا يور ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،ﯽﻧﻮﮑﺴﻣ
 يرﺎﻤﯿﺑ دراﻮﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﺑ ﻪﮐ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد و نﺎﻧﺎﺳ
ﺎﺘﺒﺴﻧ ﯽﮔدﻮﻟآ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ،ﺖﺳا هﺪﺷ ﺮﺠﻨﻣ"  ﮓﺳ يﻻﺎﺑ
 رﺎﺸﺘﻧا و ﻆﻔﺣ رد نزﺎﺨﻣ ﻦﯾا ﻢﻬﻣ ﺶﻘﻧ و نﺎﻧﺎﺳ
ﺪﻧا ﻪﻘﻄﻨﻣ رد يرﺎﻤﯿﺑ ﻒﻗﻮﺗ ،ﺮﻬﺷ ﻦﯿﮑﺸﻣ ﮏﯿﻣ
 دراﻮﻣ شراﺰﮔ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣاﺪﻗا
 ﻪﻘﻄﻨﻣ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ زا ﮏﯾ ﺮﻫ رد ﯽﻧﺎﺴﻧا ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
 يرﺎﻤﯿﺑ زوﺮﺑ دراﻮﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑﻮﺸﺑ تﺎﻣاﺪﻗا و د
 دراﻮﻣ ﺶﻫﺎﮐ ياﺮﺑ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﺢﻄﺳ رد ﺮﯿﮔاﺮﻓ و مواﺪﻣ
ﯽﮔدﻮﻟآ رد  ﻪﺑ يروﺮﺿ يرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ لﺮﺘﻨﮐو نزﺎﺨﻣ
ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ.  
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